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摘  要 

原发性高血压的发病机制与机体自身调节系统功能以及外界环境密切相关。现认为，除环境因素外，焦

虑抑郁等精神压力也是诱发高血压的重要原因。精神压力是机体对外界环境的反映，当机体处于不同的

环境中时，各系统会产生相应的应激反应，以应对突然的环境变化，其中心血管反应尤为突出。本文从

高血压发生时应激反应参与高血压形成机制及其治疗进行综述，以期为伴有精神压力高血压的临床诊治

提供新思路。 
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Abstract 
The pathogenesis of essential hypertension is closely related to the body’s own regulatory system 
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function and the external environment. It is now believed that in addition to environmental fac-
tors, mental stress such as anxiety and depression is also an important cause of hypertension. 
Mental stress is the body’s reflection of the external environment, and when the body is in differ-
ent environments, each system will produce corresponding stress responses to cope with sudden 
environmental changes, especially cardiovascular responses. This article reviews the mechanism 
of stress response involved in hypertension formation when hypertension occurs, in order to pro-
vide new ideas for the clinical diagnosis and treatment of hypertension. 
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1. 引言 

原发性高血压是全球心脑血管疾病高发病率和死亡率的主要危险因素。世界卫生组织报道，54%的

中风和 47%的缺血性心脏病是高血压的直接后果[1]。在我国 2019 年的疾病负担报告中显示，高血压导

致的高血压性心脏病死亡增幅为 94.5%，高收缩压已经成为影响我国年死亡人数的首要危险因素，并且

高收缩压导致近 250 多万人死亡[2]。众所周知，虽然高血压和心血管疾病发病率与死亡率之间的流行病

学联系密切，并且有足够的证据证明抗高血压治疗的合理性，但是血压仍然没有得到完全控制。究其原

因，可能是忽视了心理因素的干预。研究表明，焦虑和抑郁是公认的原发性高血压发病的危险因素，可

使心血管疾病，特别是高血压的死亡风险增加 4 倍[3]。抑郁症影响着全球各年龄段的 2.64 亿人[4]，而抑

郁症状是导致残疾调整生命年(DALYs)减少的 20 大主要原因之一[5]。大约 27%和 23%的东南亚人口分别

患有抑郁症和焦虑症[6]。高血压与焦虑和抑郁密切相关，高血压并发焦虑和抑郁的发生率为 15%~50% 
[7]。高血压患者的抑郁发生率高于血压正常的患者，约 11.6%的中老年高血压患者合并焦虑障碍[8]。而

一篇系统综述得出结论，精神疾病与年轻人和中年人血压变异性增加有[9]。本文就焦虑抑郁在高血压中

的作用及其研究进展作此综述，并对其治疗提出建议。 

2. 焦虑抑郁在原发性高血压中的作用机制 

许多因素表明，焦虑和抑郁导致血压升高的机制与身体急、慢性应激状态关系紧密，是高血压发

生的重要危险因素。急性应激可导致血压短暂升高，但目前尚不清楚这是否会导致慢性血压升高。交

感神经激活被认为是急性心因性应激时血压短暂升高的原因。暴露于急性应激源时，人体会产生“战

斗或逃跑”反应：心率加快、高心输出量(CO)、钠和液体潴留以及内脏血管收缩，有利于肌肉和大脑

的循环再分配[10]。这种高反应性与中枢神经系统对威胁的感知和对这种威胁的反应有关，导致大脑边

缘系统激活，随后交感神经系统和交感肾上腺髓质系统的激活释放儿茶酚胺。此外，急性应激的正常

生理反应是下丘脑–垂体–肾上腺轴的激活，这种激活以下丘脑释放促肾上腺皮质激素释放因子为特

征，这又引起促肾上腺皮质激素和皮质醇的垂体释放，促肾上腺皮质激素释放因子和促肾上腺皮质激

素的产生通常受到来自儿茶酚胺和皮质醇水平升高的负反馈的抑制，随后血压降低至其基线水平[11]。
急性应激引起的血压急剧升高的特征是高心输出量(CO)和高去甲肾上腺素水平。一氧化碳首先趋向于
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正常化，而血浆中去甲肾上腺素水平和交感神经冲动在高血压早期会持续较长时间，这也在一定程度

上会对血压产生影响。 
慢性应激在原发性高血压的发病机制中起主要作用，慢性应激系统和血压都受神经内分泌系统的调

节，主要有交感肾上腺(SA)和下丘脑–垂体–肾上腺皮质(HPA)轴。血压对焦虑抑郁等刺激的反应实际上

是普通的压力反应。在对 ISIAH 大鼠神经内分泌应激反应实验中证明了 SA 和 HPA 系统对各种应激的反

应性增加。结果表明，在情绪应激的影响下，完整 ISIAH 大鼠肾上腺中的肾上腺素含量增加，并且 ISIAH
大鼠血浆中的肾上腺素和去甲肾上腺素浓度也显著高于血压正常的大鼠[12]。ISIAH 大鼠 HPA 系统反应

性增强的证据是：在休息和应激条件下下丘脑中 CRH (促肾上腺皮质激素释放激素) mRNA 含量增加，脑

垂体中 POMC (促黑皮质素原) mRNA 含量增加，以及在各种类型的应激(包括社交应激)下 ACTH (促肾上

腺皮质激素)和皮质酮分泌增加[13]。在 ISIAH 大鼠中也发现了应激和 ACTH 对主要的盐皮质激素(醛固

酮)过度分泌的影响。至于肾素–血管紧张素系统(RAS)，它在 ISIAH 大鼠的肾脏中受到抑制[14]。然而，

在血浆中肾素和 ACE(血管紧张素转化酶)的浓度没有改变，而 Ang II 和醛固酮的浓度与正常血压大鼠相

比略有增加。大量数据表明，脑 RAS 的基础活性增加，并可能参与高血压状态的发展，这一假设也来自

一项实验的结果，在该实验中，中枢 RAS 的慢性阻断导致 ISIAH 大鼠的血压水平下降[15]。这与以下观

点不谋而合：脑 AngII 可能通过激活 AT1R (AngII 1 型受体)，可增加下丘脑视上核(SON)和室旁核(PVN)
中局部醛固酮的合成，从而导致高血压疾病的进展[16]。 

3. 治疗管理建议 

伴有焦虑或抑郁的高血压属于精神心脏病学的范畴。焦虑或抑郁患者的高血压患病率明显高于无焦

虑或抑郁的忠者。相反，高血压患者的焦虑和抑郁风险明显高于无高血压的患者[17]。在彼此的发生发展

中起着至关重要的作用，增加了高血压治疗的难度[18]。在治疗方面，我们不仅要治疗高血压，更要重视

心理疾病，以达到良好的降压效果。西药通常与抗焦虑药或抗抑郁药联合使用。虽然在一定程度上缓解

了患者的焦虑和抑郁情绪，但许多不良反应如呼吸抑制、精神疲劳、成瘾、胃肠道反应等对患者的生活

质量不利。治疗抗焦虑药物或抗抑郁药物的另一个重要问题是依从性差，约 50%的患者在用药的第一个

月就停用处方药[19]。 
伴有焦虑或抑郁障碍的原发性高血压的补充和替代疗法发挥着越来越重要的作用，在临床实践中积

累了丰富的经验，可以减少副作用，提高临床疗效。瑜伽、太极和气功被认为是焦虑或抑郁忠者改善睡

眠质量和降低血压的补充方法[20]。一些研究证明，瑜伽、慢走、游泳和骑自行车可以有效缓解焦虑和抑

郁症状[21]。加味大柴胡汤有利于伴有焦虑的高血压患者降低血压[22]。短暂的正念冥想可以显著减轻患

者的焦虑症状，降低收缩压[23]。然而，补充和替代疗法种类繁多，疗效参差不齐，临床上很难选择最佳

方案。我们期望可以系统的评估不同补充和替代疗法对伴有焦虑或抑郁障碍患者的疗效和安全性，以获

得最佳方案，从而指导临床治疗，最终为伴有焦虑或抑郁障碍的高血压患者的治疗提供可靠的循证医学

证据，从而指导实践和研究。 

4. 展望 

生活中类似于焦虑抑郁的精神压力几乎每个人都经历过。然而，紧张性刺激的持续时间和强度，对

压力的应对能力因人而异。慢性应激在原发性高血压的发病机制中起主要作用，特别是在那些对心血管

应激反应的神经通路更敏感的人群中。原发性高血压的发病机制复杂，由多种危险因素协同相互作用导

致疾病发生。紧张性刺激与高血压病密切相关，一旦这类刺激消失，影响血压的各项生理变化都很快自

动恢复正常。但是，如果精神压力强烈、持续存在，就会使神经、体液、内分泌等的血压调节机制遭到

破坏而导致血压反复波动，最终会导致高血压。因此，减轻精神压力对于该类患者尤为迫切，我们期望
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有更多关于此类高血压的多中心纵向临床研究对我国原发性高血压流行病学、诊疗现状等进行研究，使

得更多伴有焦虑或抑郁障碍的原发性高血压患者从中受益。 
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